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1  人工神经网络应用于中医诊断的一般方法 




    这种方法的基本观点是：医学诊断的过程是一个映像过程,
是通过症状(原象)找出对应的诊断结果(象)的过程。人工神经
网络具有很强的非线性映射功能,因此可以应用于医学诊断。 





    图 1 中的人工神经网络包括三层：输入层、中间层(隐含
层)和输出层。层与层之间的神经元相互连接。连接的强度(称
为权值)用一个数值表示,初始值为任意值。 








































化方法,由 200 例临床病历可获得 200 个“X/T”样本,其中 100
个作为训练样本,另 100 个作为测试样本。人工神经网络的结
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判定方法采用最大值原则,即选取输出值最大的输出节点对应
的病情作为诊断结果。人工神经网络在用 100 个样本训练后,
对 100 个测试样本做测试,准确率达到 96%。 






2  人工神经网络在中医诊断各层面上的应用 




2.1  同类病中不同病的诊断 
    吴氏等[4]1996 年用人工神经网络实现了 3 种肝病(慢性肝
炎、肝硬化、肝癌)的判别诊断。该方法用年龄、病程、上腹
包块、肝剑突下、脾大 5种症状。人工神经网络的结构为：输
入层 5 个节点(对应 5 个症状值)；中间层 9 个节点,输出层 1
个节点(对应 4 种病)；样本的症状采用分段量化法,例如：年












2.2  同一病中不同证的诊断 




了 75 项症状指标。人工神经网络的结构为：输入层 75 个节点
(对应 75 个症状值)；中间层 80 个节点,输出层 5个节点(对应
5种常见证型)；样本的量化方法与陈氏等[2]采用的方法类似。
人工神经网络的学习采用 BP 算法,其输出结果的判定方法采
用最大值原则。实验总共提取了 5个证型共 480 个抑郁症患者
的数据作为训练样例。样本分布为：肝郁气滞证 94 例、肝郁
脾虚证 97 例、肝郁痰阻证 95 例、心脾两虚证 94 例、肝肾阴
虚证 100 例。人工神经网络训练后用另外 20 例抑郁症患者样
本数据进行测试,取得了比较好的结果。樊氏等[6]还指出可以
考虑对 BP 算法的收敛速度和全局最优化等方面进行改进。 




人工神经网络的结构为：输入层 106 个节点(对应 106 个症状
值)；中间层 10 个节点,输出层 4个节点(对应 4种常见证型)；
样本的量化方法与陈氏等[2]采用的方法类似。人工神经网络的
学习采用 BP 算法。人工神经网络的输出结果的判定方法采用





2.3  相似病与证的诊断 







    叶氏等[8]探讨了运用人工神经网络对这4种有相似症状的
病、证进行自动诊断的方法。采用的症状指标为 9 种,分别是
头痛、怕冷、身重、疼痛、恶风、弦脉或洪脉、浮脉、发热、















2.4  相似证的诊断 












大值原则。采用 80 份病例中的 40 份作为训练样例,其余作为
测试样例。实现结果为,对训练样例的证型分类符合率为 95%,







2.5  病情进展阶段的诊断 
    周氏等[10]运用人工神经网络对类风湿性关节炎之寒热错
杂证的病情进展做诊断。采用广东省中医院邓兆智教授提供的
50 份临床病例作为人工神经网络的训练样本,考虑关节症状
和中医证象共 45 个症状。将寒热错杂证的病情进展分为 1、2、
3 级。人工神经网络的结构为：输入层 45 个节点(对应 45 个












2.6  基于舌诊的八纲辨证诊断 













    传统的智能化处理方法是将经验知识转为规则存放在知

















3  人工神经网络与其它技术结合在中医诊断中的应用 
    值得注意的是,目前人工神经网络与其它信息处理技术相
结合,逐渐成为人工神经网络应用研究的发展方向和研究热
点。这些新的技术和方法也被用于中医自动诊断过程。 


























4  讨论 







经网络通常采用三层网络结构和 BP 学习算法。 















    总之,人工神经网络具有较强的非线性映射功能和较好地
获得数据规律的能力,可以应用于中医诊断的各个层面,从而 
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1  中药归经理论研究方法的现状    
1.1  以药理作用来认识药物的归经 
    有人用数理统计分析法分析其药物作用与归经之间的关
系,发现中药的归经与它的药理作用存在一定的相互关系[1-2]。 
1.2  以有效成分来探索药物的归经 








1.3  用中药微量元素研究药物的归经 
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